
Al Dirigente Scolastico
Istituto d'Istruzione Superiore
"V. Capirola"  LENO (BS)
OGGETTO:   Disponibilità  effettuazione  ore  eccedenti
                       l'orario di cattedra. A. S. 2019/2020.
__l__  sottoscritt__  _____________________________________________
nat__ a __________________________________ il ___________________
docente a Tempo
  FORMCHECKBOX 
 INDETERMINATO

  FORMCHECKBOX 
 DETERMINATO
per l'insegnamento di ___________________________ Cl. Conc. ________
D I C H I A R A
 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE DISPONIBILE
 FORMCHECKBOX 
 DI NON ESSERE DISPONIBILE
a prestare servizio eccedente l'orario cattedra per l'anno scolastico 2019/2020.
Leno, ______________               Firma ______________________________
a.s. 2019/2020 disponibilità ore eccedenti


